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Resumen
El propósito de este estudio es corroborar los patrones de cie-
rre velofaríngeo descritos en la literatura y su frecuencia de apa-
rición en una muestra no probabilística de voluntarios sanos, así
como comparar estos hallazgos con los obtenidos en pacientes con
paladar fisurado reparado quirúrgicamente. 
Diseñamos para ello un estudio descriptivo de corte transver-
sal. Las valoraciones se realizaron en un  hospital de cuarto nivel
y en el Centro de Rehabilitación para Niños con Labio y Paladar
Fisurado (FISULAB), en santa Fe de Bogotá (Colombia)
Participaron en el estudio 100 voluntarios sanos estudiantes
universitarios y 82 pacientes con paladar hendido reparado qui-
rúrgicamente.
Realizamos videonasofaringoscopia para determinar los pa-
trones de cierre velofaríngeo presentes y su frecuencia de apari-
ción.
El análisis estadístico se realizó utilizando el Chi2, encontrando
que  no existe diferencia  en la frecuencia de  presentación de los
patrones de cierre entre los voluntarios sanos y los pacientes con
paladar hendido. En pacientes sanos encontramos con mayor fre-
cuencia el patrón circular (56% de la muestra), seguido por el co-
ronal  (29%) y el circular con rodete de Passavant (15%). En los
pacientes con paladar hendido, igualmente prevaleció el patrón
circular (39.02%), seguido del patrón coronal (24.39%) y el patrón
circular con rodete de Passavant (19.51%). En ninguno de los 2
grupos  encontramos el patrón sagital.
En conclusión, corroboramos la presentación de  3 de los 4 pa-
trones de cierre velofaríngeo descritos en la literatura (circular, co-
ronal, circular con rodete de Passavant),  sin que existiera una
diferencia estadística en la frecuencia de presentación de los pa-
trones de cierre velofaríngeo entre los voluntarios sanos y los pa-
cientes con hendidura palatina. No corroboramos la presentación
del patrón sagital.
Abstract
The purpose of this study is to define the patterns of velo-
pharyngeal closure described in the literature, and its frequency
of appearance in a non-probabilistic sample with healthy volunte-
ers and to compare these findings with the ones obtained in pa-
tients with surgically repaired cleft lip and palate. 
We designed a descriptive study of cross section. The evalua-
tions were made in a fourth level hospital and in the Rehabilitation
Centre for Children with Cleft lip and Palate (FISULAB), Santa fe
de Bogotá (Colombia).
One hundred healthy volunteers (university students) and 82
patients with surgically repaired cleft palate participated in the
study.
Videonasopharyngoscopy was performed to determine pat-
terns of velopharyngeal closure present and their frequency of ap-
pearance. 
The statistical analysis indicate that there is no difference in the
frequency of presentation of the patterns of velopharyngeal clo-
sure between healthy volunteers and the patients with cleft palate.
In the healthy group, the most frequently found pattern was the
circular (56% of the sample), followed by the coronal (29%) and
circular with Passavant’s ridge (15%). In the group of patients with
cleft lip and palate, the circular pattern also prevails (39,02%), fo-
llowed by the coronal pattern (24,39%), and the circular pattern
with Passavant’s ridge (19,51%). In neither group was found the
sagittal pattern.
As a conclusion, there was not any statistical difference in the
frequency of presentation of the patterns of velopharyngeal clo-
sure between the healthy volunteers and the patients with cleft pa-
late.
